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RESUMEN 
  
El hemangiosarcoma esplénico es una neoplasia maligna de origen endotelial y su 
etiología se ha llegado a asociar con factores de riesgo como: raza: dentro de las 
cuales se encuentran: Pastores Alemanes, Labradores y Golden Retriever; edad 
mayor de 11 años. Los signos son inespecíficos tales como: letargia, distensión 
abdominal, vómito, polidipsia, pérdida de peso y una masa palpable en abdomen. 
La falla hepática crónica se da como consecuencia por la enfermedad hepatocelular 
y por la disminución en la funcionalidad hepática asociada a la neoplasia esplénica. 
El diagnostico se realizá mediante histopatología. El presente es un reporte de caso 
clínico de un canino macho, raza Labrador de 14 años de edad, que llega a la Clínica 
Veterinaria U.D.C.A. el día 21 de junio del 2018, motivo de consulta con signos 
específicos, se procede a realizar un manejo clínico de los signos del paciente, 
elaborando un estudio de laboratorio con hemograma completo, químicas 
sanguíneas y ecografía encontrando una estructura compatible con neoplasia en 
bazo, por lo que el propietario solicitá la eutanasia. En la necropsia e histopatología 
se determina hemangiosarcoma esplénico y falla hepática crónica.  
 
PALABRAS CLAVES: Hemangiosarcoma, canino, esplénico, falla hepática. 
  
ABSTRACT 
 
The splenic hemangiosarcoma is a malignant neoplasm of endotelial origin and its 
etiology has been associated with existing risk factors. One of them being breed, 
such as German Shepherd, labrador and Golden retriever; and the other, age: older 
than 11 years old. The symptoms are not specific such as: lethargy, abdominal 
distention, vomiting, polidipsia, weight loss and a palpable mass on the abdomen. 
The chronic liver failure is a consequence of the hepatocellular disease and the 
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reduction of the liver funcionality bound to the splenic neoplasm. The diagnosis is 
performed through histopathology. The following report explains a fourteen years old 
male canine’s clinic case: labrador that arrives to the veterinary clinic U.D.C.A, on 
June 21, 2018. The reason for the consultation are specific symptoms that the dog 
is presenting. A clinic management of the patient’s symptoms is performed, 
producing a laboratory study that includes a complete blood count, blood chemistry 
and ultrasound scan which shows a compatible structure with spleen neoplasm. 
According to the results, the owner requests that the patient be euthanized. It’s 
determined during the necropsy and histopathology that the dog presented splenic 
hemangiosarcoma and chronic liver failure. 
 
KEY WORDS: Hemangiosarcoma, canine, splenic, liver failure 
INTRODUCCIÓN 
 
Los hemangiosarcomas (HSA) son 
tumores malignos que se originan en 
el endotelio vascular; existen dos 
genes supresores tumorales los 
cuales pueden contribuir a la 
transformación maligna de las células 
endoteliales vasculares, estos son el 
gen p53 y el gen fosfatidilinositol-
3,4,5-trisfosfato-3-fosfatasa (PTEN) 
(Bonagura, Twedt, 2010). Lo anterior 
esta dado por la angiogénesis, la cual 
es un factor esencial para el 
crecimiento tumoral y la formación de 
metástasis, esta se altera en cualquier 
tipo de neoplasia; la angiogénesis 
implica factores pro-angiogénicos y 
anti-angiogénicos en los cuáles se 
produce una sobrerregulación de 
factores pro-angiogénicos y una baja 
regulación de factores anti-
angiogénicos (Lamerato, 2006). Las 
angiopoyetinas son proteínas que 
desempeñan un importante papel en 
la regulación de la angiogénesis; entre 
las angiopoyetinas se encuentra la 
endostatina y el factor de crecimiento 
endotelial vascular (VEGF) como 
moduladores negativos de la 
angiogénesis (Ogilvie, 2008). 
 
La falla hepática crónica se asocia a 
una enfermedad hepatocelular ya que 
algunos procesos patológicos afectan 
principalmente a los hepatocitos, entre 
los estados patológicos se 
encuentran: una neoplasia en un 
sistema extrahepático por el resultado 
de una patología como lo es una 
metástasis del  hemangiosarcoma 
esplénico en el hígado (Stockham, 
2008).  
 
La etiología definitiva del HSA canino 
permanece incierta, aunque se puede 
relacionar a la raza en las que se 
encuentran más predispuestas: el 
Pastor Alemán, el Golden Retriever y 
el Labrador; la edad del paciente que 
se presenta con predominio en 
caninos gerontes (mayores de 11 
años); en estudios recientes se 
encuentra una predisposición de sexo 
en donde se indica que son más 
prevalentes los machos que las 
hembras (Kim, 2015). 
 
Clínicamente, encontramos con 
pacientes que los tumores no suelen 
ser dolorosos, pero a menudo se 
asocian con anorexia o hiporexia, 
distensión abdominal, polidipsia, 
letargia, vómitos, pérdida de peso y se 
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puede palpar una masa en el 
abdomen (Ogilvie 2008). 
 
Dos signos comunes en caninos con 
hemangiosarcoma son: anemia y 
hemorragias espontáneas; la anemia 
se debe a hemorragias intracavitarias 
y las hemorragias se deben a 
coagulopatía intravascular 
diseminada (CID) o a trombocitopenia 
secundaria a la hemólisis 
microangiopática (Lamerato, 2006). 
 
Los hemangiosarcomas esplénicos 
que sangran también pueden 
desarrollar metástasis serosa ya que 
el tumor primario suele ser muy friable 
y en muchos casos puede haber 
hemorragia antes de diagnosticar el 
problema, lo que significa que la 
enfermedad se puede desarrollar en 
lugares como el epiplón, el mesenterio 
y el diafragma, así como en las 
localizaciones más habituales como el 
hígado y los pulmones (Ogilvie, 2008). 
Los pacientes que presentan estas 
hemorragias pueden tener signos 
como debilidad aguda o colapso, con 
episodios previos que se resuelven 
espontáneamente luego de 12 a 36 
horas debido a que la sangre que cae 
a la cavidad abdominal es reabsorbida 
(Ogilvie, 2008).  
 
Dentro de los planes diagnósticos se 
cuenta con los exámenes de 
laboratorio: hemograma completo, en 
donde se detecta algún tipo de 
anemia, leucocitosis y 
trombocitopenia (Foale, 2011). En las 
químicas sanguíneas se observan 
alteraciones en el amonio, fósforo, 
proteínas totales y diferenciadas, 
ácidos biliares y bilirrubinas (Withrow, 
2012). También se pueden llegar a 
realizar pruebas de coagulación para 
evaluar la mayoría de los factores de 
la coagulación (Guyton, 2006). Dentro 
de los planes diagnósticos se debe 
realizar una ecografía abdominal en la 
cual se encontrará una estructura en 
el bazo compatible con neoplasia 
(Ogilvie, 2008).  Por lo cual se debe 
tomar la decisión de realizar 
histopatología, en donde se puede 
observar células fusiformes o 
poligonales,  núcleos grandes con 
cromatina laxa, nucléolos 
prominentes, citoplasma azul-
grisáceo y vacuolas prominentes; 
además de encontrar una fibrosis 
periportal, desorden de la arquitectura 
de los cordones hepáticos e 
individualización de los hepatocitos 
(Fukomoto, 2016). 
  
El plan terapéutico se basa en realizar 
cirugía de esplenectomía y el tiempo 
de sobrevida del paciente depende de 
la localización y del grado de 
diseminación del tumor; 
adicionalmente también se cuenta con 
la quimioterapia como coadyuvante en 
dicho tratamiento como se demuestra 
en la tabla 1 (Ettinger, 2005). 
 
Tabla 1. Protocolos de quimioterapia 
 
Fuente: Ettinger, 2005 
El pronóstico de los pacientes es 
reservado ya que los tiempos de 
sobrevida no son tan prolongados, 
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además, se trata de brindarles calidad 
de vida (Ogilvie, 2008). 
REPORTE DE CASO 
 
El día 21/06/2018 ingresa a la Clínica 
Veterinaria U.D.C.A. por urgencia  
paciente macho, canino, entero, de 14 
años de edad, raza Labrador, 
alimentado con comida casera, plan 
de vacunación y desparasitación no 
vigente. Motivo de consulta de 
postración de curso agudo. El 
propietario reportó que realizó 
controles para roedores (no reporta 
con que producto) de forma reciente 
en el lugar de vivienda; no reportan 
vómito ni diarrea. Al examen clínico el 
paciente fué recibido en  estado de 
estupor, frecuencia cardíaca de 156 
latidos/min, frecuencia respiratoria 40 
respiraciones/min, membranas 
mucosas de color rojo intenso 
(congestionadas), temperatura rectal 
40.4°C, secreción ocular 
mucopurulenta bilateral y leve 
sialorrea. Se propone como 
diagnostico presuntivo: intoxicación 
por rodenticidas (warfarina) y como  
diagnósticos diferenciales: 
leptospirosis y hemoparásitos (Erlichia 
spp.). 
 
El paciente ingresa a hospitalización 
con la siguiente medicación: 
OMEPRAZOL (0.7 mg/Kg), cada 12 
horas intravenoso (IV), TRAMADOL 
(2mg/Kg), cada 12 horas subcutáneo 
(SC), CEFALOTINA (20 mg/Kg), cada 
12 horas IV y fluidoterapia con lactato 
de ringer (80mL/Kg/hr) y DEXTROMIN 
(10 mL/Kg/día) en una infusión 
continua intravenosa.  
 
Se realiza cuadro hemático (tabla 2), 
medición de creatinina y ALT (tabla 3), 
además de ecografía.  
Tabla 2. Resultados del cuadro hemático 
Fuente: Laboratorio clínico de la U.D.C.A. 
 
Tabla 3. Resultados de química clínica 
 
Fuente: Laboratorio clínico de la U.D.C.A. 
 
En los hallazgos de laboratorio se 
evidenció hematocrito en límite 
superior, hemoglobina aumentada, 
metarrubricitos aumentados e 
hiperproteinemia lo cual se asoció a 
deshidratación y anemia regenerativa; 
leucocitos en límite superior, bandas 
(desviación a la izquierda), neutrofilia 
y linfopenia estos se relaciona con  un 
proceso inflamatorio; además se 
encontró trombocitopenia, asociada a 
coagulopatía intravascular 
diseminada (CID). La creatinina 
aumentada se asoció a una falla renal;  
el suero lipémico y el plasma 
ligeramente ictérico se relacionó a 
alteraciones hepáticas.   
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Sobre las 12:00 pm (2 horas después 
del ingreso del paciente a 
hospitalización) el paciente presentó 
la siguiente evolución clínica: 
deprimido, T°: 39.5 °C, FC: 148 LPM, 
FR: 42 RPM, MM: pálidas, Pulso: 
FSC,  Se toma de nuevo temperatura 
sobre las 4:15 pm y se evidencia que 
hay fiebre de 40.4 °C por tal motivo se 
coloca una dosis de DIPIRONA (10 
mg/Kg) IV. En las horas de la noche se 
encuentra la T°: 39.9 °C donde se 
evidencia que empezó aumentar 1°C 
cada media hora hasta llegar a 40.2 
°C, se trata con medios físicos (se 
aplica alcohol en pulpejos y se deja al 
paciente sin cobijas) para disminuir la 
fiebre. En la mañana del 22/06/2018 
se realiza toma de muestra de sangre 
para microhematocrito el cual se 
encontró en  23% (38.0-52.0) 
habiendo disminuido un 28% con 
respecto al anterior; el paciente se 
encontraba deprimido, la T°: 38.8, FC 
148 LPM; FR: 33 RPM, Pulso: FSC, 
MM: pálidas, anoréxico, adipsico y  
presentó un episodio de vómito de 
color amarillo, por lo anterior se decide 
realizar ecografía abdominal. 
En la ecografía se evidencian los 
siguientes hallazgos anormales:  
⮚ Hígado: parénquima hepático 
hipoecoico con bordes regulares. 
⮚ Riñón izquierdo: relación cortico 
medular alterada, lesión ocupante 
de  espacio de 3.3 cm de diámetro 
de aspecto quístico (Imagen 1). 
⮚ Bazo: se observa ecotextura 
alterada con presencia de focos 
anecoicos, lesión ocupante de 
espacio de 3.3 cm x 2.3 cm 
(Imagen 2).  
 
 
 
Imagen 1: Ecografía de riñón izquierdo. Relación 
cortico medular alterada, lesión ocupante de 
espacio de 3.3 cm (U.D.C.A.) 
 
 
Imagen 2: Ecografía de bazo. Presencia de focos 
anecoicos, lesión ocupante de espacio 3.3 cm x 2.3 
cm (U.D.C.A) 
 
Interpretación y recomendación: 
Hemangiosarcoma esplénico y quiste 
renal. Se sugiere realizar 
histopatología.  
 
El propietario solicita la eutanasia y se 
decide realizar necropsia, 
encontrándose: 
⮚ Sistema linforeticular: el bazo 
presenta palidez generalizada y se 
evidencia masa redonda de 
aproximadamente 3.0 x 2.0 x 1.5 
cm ubicada en la cola del bazo de 
color rojo oscuro (imagen 3). 
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Imagen 3: Bazo con lesión ocupante de espacio de 
aproximadamente 3.0 x 2.0 x 1.5 ubicada en la cola 
del bazo (U.D.C.A) 
 
 Sistema urogenital: el riñón 
presentan congestión moderada 
especialmente en la unión 
corticomedular e inversión de la 
coloración corteza médula. 
Adicionalmente en su superficie se 
encuentran zonas blanquecinas 
multifocales generalizadas y se 
encuentra una burbuja de aire la 
cual es un hallazgo incidental y se 
puede relacionar con la lesión 
ocupante de espacio que se 
encontró en la ecografía (Imagen 
4). 
 
 
 
 
 
Imagen 4: Riñón izquierdo congestión moderada en 
la unión corticomedular e inversión de la coloración 
corteza médula. Adicionalmente se encuentran 
zonas blanquecinas multifocales generalizadas 
(U.D.C.A.) 
 
Se realiza histopatología  en el cual se 
reporta: BAZO: depleción linfoide 
moderada, necrosis leve y presencia 
de hemosiderina. Adicionalmente 
presenta proliferación de células 
fusiformes alargadas, pobremente 
diferenciadas como células 
endoteliales, que se organizan 
formando estructuras sólidas y 
canales vasculares moderadamente 
diferenciado, las células presentan 
severa anisocitosis; los núcleos son 
ovalados y centrales, presentan 
cromatina laxa, escasos nucléolos 
evidentes y 10 figuras mitóticas en 10 
campos de 40X. Adicionalmente se 
encuentra moderado infiltrado 
inflamatorio con predominio de 
leucocitos polimorfonucleares 
neutrófilos. Ocasionado por el 
hemangiosarcoma esplénico. 
HIGADO: se encuentra fibrosis 
periportal, desorden en la arquitectura 
de los cordones hepáticos, 
adicionalmente presenta 
individualización de hepatocitos. 
RIÑON: se aprecia congestión en la 
unión corticomedular, presencia de 
proteína en el espacio de bowman y 
atrofia glomerular.  
 
Diagnostico histopatológico: 
Hemangiosarcoma esplénico y falla 
hepática crónica. 
 
Al llegar al diagnóstico final del 
paciente el cual fue un 
hemangiosarcoma esplénico y falla 
hepática crónica se clasificó según  el 
sistema TNM (tabla 4), Estadio II.  
 
Tabla 4. Sistema TNM de los HSA 
 
Fuente: Foale, 2011 
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DISCUSIÓN 
 
Según Ogilvie (2016), los factores de 
riesgo que predisponen a un paciente 
a presentar un HSA esplénico son: la 
raza como ocurre con los pastores 
alemanes, Golden Retriever y 
Labradores y la edad, dado que estas 
neoplasias corresponden a caninos 
mayores de 11 años, por lo cual, 
dichos factores influyeron en el cuadro 
clínico del paciente debido a que el 
paciente en estudio es un labrador de 
14 años de edad.  
  
Según Martínez (2014), en las 
pruebas diagnósticas de un paciente 
con una neoplasia esplénica se debe 
incluir hematología, bioquímica sérica, 
estudios radiológicos, ecográficos y 
pruebas de coagulación, en los cuales 
los resultados según Guyton (2006), 
podrían arrojar: anemia regenerativa 
con anisocitosis, neutrofilia con 
desviación a la izquierda, 
trombocitopenia. En relación al 
paciente objeto de estudio se puede 
evidenciar que hay una deshidratación 
por lo que las proteínas totales 
estaban aumentadas y el hematocrito 
estaban en el límite superior, al haber 
realizado un segundo micro 
hematocrito se logró evidenciar 
anemia, según Ettinger (2005), los 
metarrubricitos se generan cuando se 
presenta anemia de tipo regenerativa, 
asimismo el leucograma y la 
trombocitopenia coincide con lo 
reportado en la literatura.  
Según Bonagura (2010), los signos 
clínicos de los perros con insuficiencia 
hepática crónica varían según la fase 
en la que se hace el diagnóstico. Los 
signos clínicos raramente se observan 
hasta que la enfermedad está 
relativamente avanzada. En un 
paciente en el que aparecen los 
signos clínicos de repente, puede 
tener la enfermedad avanzada. Los 
pacientes con insuficiencia hepática 
grave habitualmente están letárgicos, 
deprimidos, anoréxicos, débiles con 
vómitos y pérdida de peso, 
poliuria/polidipsia o ascitis. De 
acuerdo a la literatura mencionada 
hay varias conjeturas de los signos 
clínicos del paciente.  
Según Ettinger (2010), cuando un 
paciente tiene más del 70% de 
deficiencia en la funcionalidad 
hepática se puede considerar falla 
hepática crónica. En el caso del 
paciente no se realizaron más 
estudios de laboratorio para 
encaminar el estudio del caso clínico 
cuando se enviaron las muestras a 
histopatología, ya que no se evaluó 
todo el hígado histológicamente; 
porque según Samuelson (2007), se 
debe observar por histopatología 
fibrosis en la triada portal, 
individualización de los hepatocitos, 
desordenes en la arquitectura 
hepática en más del 70% del 
parénquima hepático para así dar el 
diagnóstico final de falla hepática 
crónica, como diagnósticos 
diferenciales de esta enfermedad se 
debe tener en cuenta una fibrosis 
hepática, hepatitis crónica o 
insuficiencia hepática crónica. En el 
reporte de histopatología que se hizo 
del paciente no se encontró que se 
hubiera evaluado en más del 70% del 
hígado que se envió a necropsia. Por 
lo tanto, el diagnóstico de 
histopatología fue apresurado, 
igualmente como no autorizaron más 
exámenes de laboratorio antes de la 
eutanasia del paciente no se pudo 
hacer una adecuada correlación 
clinicopatológica.  
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Según Willard (2004), es importante 
destacar que los casos con 
insuficiencia hepática crónica, no 
siempre presentan signos y 
anormalidades constantes; cuando se 
investiga la presencia de enfermedad 
hepática deben solicitarse por lo 
menos cuadro hemático, 
concentraciones séricas de ALT, FAS, 
gamma-glutamiltranspeptidasa 
(GGT), bilirrubina total, albumina, 
colesterol, glucosa, análisis de orina e 
imágenes abdominales. Por lo general 
el diagnostico definitivo se establece 
con la ayuda de las pruebas de 
función hepática (ácidos biliares, 
amoniaco y tiempos de coagulación), 
el examen ecográfico y por biopsia. 
Los propietarios del paciente en el 
momento que se le sugiere el perfil 
hepático no lo autorizaron.  
Según Ettinger (2010), la 
hiperglobulinemia se produce con 
menos frecuencia (25%) que la 
hipoalbuminemia (40%). Cuando la 
concentración disminuye conforme el 
fibrinógeno se consume durante la 
hemostasia pero se puede aumentar 
de 2 ó 3 veces las proteínas cuando el 
hígado se estimula y las produce. 
Entre las anomalías hematológicas 
que pueden esperarse figuran anemia 
menor (anemia de enfermedad 
crónica), a veces con microcitosis, 
leucocitosis y trombocitopenia. En el 
caso clínico en estudio coincide el 
aumento de las proteínas con lo que 
se reporta en la literatura.  
Según Bonagura (2010) y Rebar 
(2010), cuando se evidencia el plasma 
ligeramente ictérico es por la 
presencia de bilirrubina en 
concentraciones elevadas 
(hiperbilirrubinemia) y cuando hay 
presencia de suero lipémico se 
relaciona en casos de lesiones 
hepáticas. Esto se evidencio en 
nuestro paciente el cual presentaba 
una disfunción de tipo hepático. 
Según Dunlop (2004), la ALT es 
específica del hígado, pero 
rápidamente desaparece del suero de 
perros y gatos. Por lo tanto, la 
magnitud del incremento de la fuga de 
la ALT es un indicador que se 
correlaciona con la gravedad de una 
lesión aguda, pero no con la pérdida 
acumulativa de hepatocitos durante 
una lesión subaguda o crónica. En el 
caso clínico en estudio se halló que la 
ALT se encontraba en rango como lo 
indica la literatura, la ALT se 
encuentra en rango cuando es un 
proceso crónico.  
Según Martínez (2014), la ecografía 
abdominal permite la fácil detección 
de lesiones nodulares en el bazo, pero 
es importante destacar que el aspecto 
ecográfico de la neoplasia no permite 
realizar un diagnóstico definitivo, pues 
casi todos los diagnósticos 
diferenciales de neoplasias esplénicas 
pueden producir hallazgos 
ecográficos similares como lo son: los 
hematomas, hemangiomas y HSA 
suelen caracterizarse por la presencia 
de lesiones mal definidas con 
cavidades anecogénicas o 
hipoecogénicas; por lo tanto se 
pudieron haber tenido en cuenta otros 
diagnósticos diferenciales como 
linfomas, hemangiomas o 
hematomas.  
Según Ogilvie (2008), la 
esplenectomía es el tratamiento de 
elección para todos los tumores 
esplénicos, excepto para el linfoma. 
La enfermedad metastásica es 
evidente en el momento de realizar 
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radiografías torácicas donde se halla 
metástasis en el pulmón u otras 
enfermedades metastásicas al 
momento de la cirugía (hígado, 
omento, etc); además Foale (2011), 
destaca la importancia de la 
supervisión posoperatoria por signos 
de choque, hemorragia, coagulopatía 
y arritmias ventriculares. La sobrevida 
mediana mejora hasta 9 meses para 
perros sin evidencia de metástasis al 
momento de la cirugía. Según Berger 
(2011), el tratamiento de 
esplenectomía debe ir acompañado 
de quimioterapia para darle una mejor 
calidad de vida y así prolongar su 
tiempo de sobrevida.  En el paciente 
en estudio no se logro llegar a darle un 
tratamiento porque los propietarios no 
autorizaron ningún examen y 
solicitaron la eutanasia del mismo. 
Según Douglas (2016), cuando se 
realiza necropsia se puede encontrar 
hemoabdomen por una 
esplenocontracción y una ruptura de 
tumor, en este paciente no se 
encontró evidencia de contenido 
sanguinolento dentro de la cavidad 
abdominal en el momento de la 
necropsia.  
Según Castillo (2015), la presentación 
del HSA es muy variable con masas 
únicas o múltiples, en un órgano o 
diseminadas; el tamaño y aspecto 
cambian, debido a que se encuentran 
lesiones de color rojo oscuro, de 
consistencia firme, suelen estar 
rellenas de sangre y/o tejido necrótico. 
En el paciente objeto de estudio se 
encontró en el momento de la 
necropsia los siguientes hallazgos 
macroscópicos: el bazo presenta 
palidez generalizada y se evidencia 
masa redonda de aproximadamente 
3.0 x 2.0 x 1.5 cm ubicada en la cola 
del bazo de color rojo oscuro.  
Según Meyer (2004), la Erlichia spp. 
llega a tener los siguientes signos 
clínicos: letargia, fiebre, dolor 
abdominal, pueden aparecer 
secreciones nasales y secreciones 
oculares, dolor en las articulaciones; 
en el estudio realizado de sangre se 
encuentra: anemia, leucopenia y 
trombocitopenia. Se propuso como 
diagnóstico diferencial ya que el 
paciente no tenía control de 
garrapatas, además, la signología y 
resultados de laboratorio como la 
trombocitopenia y anemia coinciden 
con el hemoparásito mencionado 
anteriormente.  
Según Schaer (2006), la leptospirosis 
puede transmitirse a través de piel 
erosionada, heridas por mordedura, 
ingestión de objetos contaminados, 
contacto venéreo o placenta. Cuando 
un animal no cuenta con la vacunación 
frente a leptospirosis puede haber una 
infección al tener contacto con los 
hospedadores y presentar signología 
de fiebre alta, anorexia, vómito, 
letargia y depresión inicialmente, 
continuándose con ictericia como 
consecuencia a la alteración del 
hígado, hemorragias mucosas, 
hemoglobinuria, inflamación urinaria, 
deshidratación marcada, insuficiencia 
renal aguda y la posible muerte del 
animal; en este caso se mencionó 
como diagnóstico diferencial, ya que el 
paciente no contaba con las vacunas 
vigentes y el hábitat en el que 
permanecía, contaba con las 
características para el desarrollo de la 
enfermedad, a pesar de que en este 
lugar se realizaba continuos controles 
a roedores. La presentación clínica de 
la leptospirosis coincide en algunos 
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signos con los presentados en un 
paciente con HSA. 
CONCLUSIONES 
La dificultad en el diagnóstico del 
hemangiosarcoma esplénico es que 
es una patología de última valoración 
debido a que hay múltiples 
enfermedades que generan la misma 
signología, lo cual no permite tomar un 
curso terapéutico pronto y oportuno, 
además de la presentación aguda de 
la signología que tiene un paciente 
con hemangiosarcoma no se puede 
realizar un diagnóstico precoz. 
 
Para tener un diagnóstico acertado de 
una falla hepática crónica, 
insuficiencia hepática crónica o 
fibrosis hepática, se sugiere hacer 
varias pruebas paraclínicas como: 
laboratorio (perfil hepático completo), 
imagenología e histopatología para 
hacer la confirmación del diagnóstico 
final; el cual en este caso no se hizo 
un debido diagnóstico, ya que no se 
pudo hacer una correcta correlación 
clinicopatólogica por la falta de 
recursos para hacer las pruebas 
específicas y además el diagnostico 
dado por histopatología no indicó si 
había una perdida en el parénquima 
hepático del 70% del hígado. Por lo 
tanto, el diagnóstico para la disfunción 
hepática quedo inconcluso.  
 
Finalmente, una limitante para el 
diagnóstico final es la falta de recursos 
disponibles, debido a que no siempre 
se accede hacer las radiografías para 
diagnosticar metástasis y como 
consecuente la esplenectomía con un 
tratamiento coadyuvante como la 
quimioterapia. Igualmente, el 
pronóstico de un paciente con HSA 
esplénico es de reservado a malo y su 
tiempo de supervivencia es 
demasiado bajo como lo indica Foale 
(2011), dado que el índice de 
supervivencia a 1 año no es mayor del 
10% y que el tiempo de vida de un 
paciente con un estadio II es no mayor 
a 210 días con cirugía y quimioterapia.  
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